Додаток 4 
                                      до Порядку реєстрації філій 
                                      страховиків-нерезидентів 
 

[bookmark: o341][bookmark: _GoBack]                              ЗАЯВА 
                  про виключення з Реєстру філій 
                     страховиків-нерезидентів 
 

[bookmark: o342] Заявник ________________________________________________________
[bookmark: o343] ________________________________________________________________, 
           (повне найменування страховика-нерезидента)
[bookmark: o344] ________________________________________________________________, 
            (місцезнаходження страховика-нерезидента) 

[bookmark: o345] дата прийняття  та  номер  розпорядження про видачу свідоцтва про 
 реєстрацію філії страховика-нерезидента
[bookmark: o346] ________________________________________________________________, 

[bookmark: o347] реєстраційний номер _____________________________________________
[bookmark: o348] ________________________________________________________________, 

[bookmark: o349] серія    та     номер    свідоцтва    про    реєстрацію    філії 
 страховика-нерезидента _________________________________________
[bookmark: o350] ________________________________________________________________, 

[bookmark: o351] дата видачі свідоцтва про реєстрацію філії страховика-нерезидента
[bookmark: o352] ________________________________________________________________, 

[bookmark: o353] просить виключити філію ________________________________________
[bookmark: o354] ________________________________________________________________, 
        (повне найменування філії страховика-нерезидента)
[bookmark: o355] ________________________________________________________________, 
         (місцезнаходження філії страховика-нерезидента)
[bookmark: o356] ________________________________________________________________, 
  (ідентифікаційний код за ЄДРПОУ філії страховика-нерезидента)
[bookmark: o357] ________________________________________________________________, 
       (банківські реквізити філії страховика-нерезидента) 

[bookmark: o358] з Реєстру філій страховиків-нерезидентів у зв'язку з ____________
[bookmark: o359] _________________________________________________________________ 
                       (зазначити причину) 

[bookmark: o360] "___" ____________ 20__ року 

[bookmark: o361] Підпис керівника       _________________     ____________________ 
                                              (прізвище, ініціали) 
                        М.П. 

